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En la visión binocular natural del hombre, es necesario que la imagen del E 
punto de mira se imprima sobre las dos máculas á la vez; sin eso el sensorium no . 
sabría superponerlas y resultaría la diplopia aparente ú oculta, según que el 
individuo consiguiera ó no neutralizar aquella de las dos imagenes convertida en q 
paramacular y que es la menos claramente apercibida. 0 


Para que las cosas se pasen así, es preciso que los ejes visuales queden 

== fijamente paralelos en la visión á distancia, á más de cinco metros, y simétrica- +. y 
mente convergentes en la visión de cerca; no puede ser así sin que los músculos 
reguladores de los movimientos del globo, aductores y abductores, estén en perfecto 
estado, lo que excluye toda idea de retracción ó de paresía, y exige que los nervios 
que los animan, oculo-motor y abducens, sean indemnes. y finalmente que el centro 


encefálico coordinador esté en estado de integridad perfecta. 


El estudio minucioso del estrabismo funcional, tanto convergente como 
divergente, demuestra el funcionamiento normal de los músculos y de los nervios, 
la prueba es la ¿gualdad absoluta, Ó poco menos de los arcos escursivos de los dos 
ojos, tanto del que se extravía habitualmente como del que la actitud es en 
apariencia correcta, contrariamente á la irregularidad de sus arcos, tan pronto 
como se trata de contracción ó de parálisis muscular. Es, pues, con razón, que de 
Graefe ha propuesto el término de concomitante para designar el estrabismo » 
funcional, por oposición á los llamados paralítico ó espástico, que también pudieran 
llamarse no concomitantes, puesto que se caracterizan por la desigualdad de los > , 
arcos escursivos de los dos ojos. a £ 

Siendo así, forzoso es, pues, admitir que el estrabismo de que nos ocupamos 

N reside en la simple incoordinación de la convergencia, la cual se compone de dos . e 
Ñ partes: la una positiva, ó de convergencia propiamente dicho, y la otra negativa 
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ó de divergencia. En la una como en la otra hay dos componentes perturbados; 
los músculos y los nervios no entran para nada; así lo prueban entre otros la 
cesación de estrabismo durante el sueño natural ó clorofórmico y su curación e 
expontánea en muchas personas por el sólo hecho del desarrollo. Después de - 
ésto sería un error continuar asimilando el estrabismo concomitente al pie bot, del 
cual la esencia es una contracción ó una parálisis de los músculos y de llamarle 
pie bot del ojo, como lo han hecho Stromeyer, J. Guerin y otros ortopedistas. 
No es menos cierto que esta concepción errónea condujo á sus autores á la curación 
quirúrgica del estrabismo; operación excelente, pero cuya acción debe ser interpre- 
tada de modo muy distinto de como nosotros lo hacemos consecutivamente. 

Desde el momento que el estrabismo reside en la incoordinación que hace que 
en la visión de lejos las líneas visuales en lugar de quedar paralelas se crucen 
(estrabismo convergente) ú se descrucen, (estravismo divergente), no podría admi- 
tirse un sólo instante que el estrabismo concomitante pueda cantonarse en un sólo. Y 
ojo llamado incorrecto y el congénere, dicho correcto, quede indemne de toda 
inclinación anormal. : A 

Esta concepción de la unilateralidad de estrabismo, verdadera para la forma 
paralítica ó por contractura, es absolutamente falsa en lo que concierne al a 
estrabismo concomitante; aquí los dos ejes visuales están anormalmente inclinados - 8 e 
á la vez con relación al plano medio y siempre de una misma cantidad. Si lo 
contrario, está todavía admitido por muchos, es que se han fiado en las apariencias: 
esto depende de la necesidad en que se encuentra el estrábico de colocar en 
posición correcta uno de sus ojos, generalmente el negro, mientras que el otro se 
desvía el doble de lo que le toca en la inclinación anormal bilateral. 

Para convencerse basta ver lo que pasa en el estrabismo alternante en donde 
cada ojo converge ó diverge alternativamente de una cantidad rigurosamente igual, 
como si un obstáculo invisible impidiera los dos ojos de tomar nunca la posición 
paralela, por otra parte en el fuerte estrabismo convergente, basta la menor atención 
para asegurarse de la inclinación de las dos pupilas que tienden á ocultarse bajo 
el pliegue semilunar. 

No es, pues, sino desde el punto de vista puramente óptico que podría 
continuarse llamando correcto el ojo que fija habitualmente los objetos, é incorrecto 
el que se desvía de una manera permanente, en realidad los dos ojos sufren de 
incorrección motriz y en el mismo grado. 

Lo que nos hizo inclinarnos hacía la bilateralidad de la desviación, fué el 
ejemplo de una niña de siete años cuyas dos corneas á la vez desaparecian del 
lado del gran ángulo, aunque no se tratara en ella más que de un puro estrabismo 
concomitante, habiendo evolucienado hacia la edad de tres años, sin otra causa 
que una hipermetropia de dos dioptrias. Los globos bien desarrollados de volumen 
normal y no nistágmicos, aparecen como hundidos en la órbita á causa del 
estrechamiento de las hendiduras palpebrales, como es la regla en estos casos. 
Una primera tenotomía hecha en el ojo izquierdo, no habiendo procurado más que 
un enderezamiento imperfecto de ese lado, se sucitaba el problema de saber si era 
preciso tonotomizar de nuevo el mismo músculo ó si no valía más seccionar el recto 
interno opuesto. Habiéndonos decidido por este último partido, vimos con 
satisfacción que la corrección era perfecta y definitiva de los dos lados. Ai 
este hecho data ya de dieciocho años, no ha sido sino más tarde que hemos 
tenido la concepción neta de la necesidad de una intervención bilateral inmediata. 
No. habrá que extrañar mucho esta tardanza si se considera que entre los mismos - 
que actualmente consideran el estrabismo como una incoordinación a 
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funcional de la convergencia, muchos dudan en deducir el corolario obligatorio 
para la práctica, que á todo desequilibrio bilateral conviene aplicar una acción 
correctiva igualmente bilateral. 

Se objetarán casos en que la operación repetida sobre un ojo ha podido 
corregir el estrabismo; pero esto es raro, y lo más á menudo sucede lo contrario, 
como lo atestiguan las numerosas intervenciones sucesivas que se hacen necesarias, 
y que se han decorado desde Graef, con la denominación de dosaje de la tenotonía. 

Ningún operador, por hábil que fuera, emprendía la operación del estrabismo 
sin sentir cierta ansiedad en los exámenes subsiguientes de los enfermos, ni se 
atrevía á garantizar de antemano el éxito. Al contrario, procediendo como lo 
diremos dentro de un instante, puede afirmarse de antemano que el enderezamiento 
de estrabismo constituye la regla, después de una sola intervención. 

Un error que existe todavía y que hemos compartido mucho tiempo, es el de 
creer que el estrabismo puramente funcional al principio, no tarda en complicarse 
después, á causa de la posición viciosa convertida en fija de los ojos, en retracción 
de los músculos y de su aparato aponeurótico, en el sentido de la desviación y del 
relajamiento de los mismos tejidos en el sentido opuesto. La prueba que no es 
así, es que cualquiera que sea la fecha del estrabismo, la igualdad de los arcos 
escursivos, con pocas excepciones, permanece entera, y la mobilidad del ojo no está 
disminuida en nada. La débil escotadura del campo de fijación que ha sido 
señalado del lado del antagonista y que ha sido atribuida á un cierto grado de 
impotencia de ese músculo, se explica por el cambio de posición del horóptero, 
cuyo centro se acerca en el sentido de la inclinación estrábica, ganando en 
extensión de un lado lo que pierda del otro. 

Una vez la naturaleza puramente funcional del estrabismo establecida, queda 
por averiguar si la incoordinación es de orden central ó periférico para resolver 
este problema: algunos preliminares son indispensables. 

En los animales privados de visión binocular, la convergencia mutua de los 
ojos no existe en los recien nacidos; esta función no se establece en realidad, sino 
más tarde, á consecuencia de la necesidad de escapar á la diplopia; en otros 
términos, de ver simplemente con les dos ojos y de adquirir así la noción de la 
tercera dimensión de los cuerpos. Para que semejante resultado pueda ser obtenido, 
es preciso que los dos ojos sean casi iguales, como reflacción y acuidad visual, que 
los músculos, los nervios y los centros encefálicos coordinadores estén á la vez 
indemnes de toda lesión material. Como ha sido establecido precedentemente que 
en el estrabismo la musculatura é innervación periférica están intactas, sólo quedan 
por invocar dos factores; ó bien una incorrección funcional de los ojos, ó bien una 
lesión ó una falta de evolución normal del centro coordinador; en el primer caso el 
estrabismo tendría un origen periférico y en el segundo un sitio central. 

Ahora el estudio atento de los hechos clínicos prueba, á no dudar, que los 
estrábicos, poseyendo una refracción bilateral normal ó por lo menos igual en los 
dos ojos y una acuidad visual buena ó idéntica, son sumamente raros; mientras 
que casi siempre nos encontramos en presencia de ojos amétropes, sobre todo 
anisometropos, de los cuales el uno presenta una mala percepción por intranspa- 
rencia de los medios y más raramente por alteraciones materiales de la retina y del 
nervio óptico: siendo asi, no se podría atribuir el estrabismo á un trastorno 
nervioso central, más que en el pequeño número de casos de ojos emétropes ó 
que siendo miopes se desvían hacia dentro, ó bien que hipermétropes divergen 
anormalmente. Por otra parte, antes de invocar una falta de desarrollo ó una 
lesión primitiva del centro coordinad ría preciso poder precisar á qué afección 
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nerviosa podría atribuirse semejante trastormo. No es dudoso que muchos 
estrábicos son al mismo tiempo nerviosos y la herencia del estrabismo está bien 
establecida; pero fuera de que la ametropia es ella misma hereditaria, un gran 
número de nerviosos escapan al estrabismo, de donde la necesidad de invocar 
causas determinantes de otro orden. 
El gran mérito de Donders ha sido probar de uaa manera irrefutable, la 
relación intima que existe entre el estrabismo y los vicios de refracción y de 
acomodación. Ha hecho más: en las dos variedades principales de estrabismo, el 
convergente por una parte y el divergente por otra, ha reconocido que el primero, 
mucho más frecuente, se asocia á la hipermetropia, el segundo á la miopía. Desde 
entonces diversos autores, y nuestro colega Javal en particular, no han dejado de 
insistir sobre la influencia preponderante que ejercen la anisometropia y el astig- 
matismo, vicios de refranción que el juego de la acomodación no podría suplir. 
El hecho que á toda edad las manchas de la cornea, la catarata traumática Ó 
espontánea y diversas otras causas de falta de trasparencia del ojo ú simplemente 
la ambliopía de un ojo, sean aptas para provocar el estrabismo, prueba que la 8 
convergencia constituye durante toda la vida un acto fisiológico inestable, que el 
menor obstáculo basta para trastornar. Por otra parte, sabemos que durante toda 
la duración de sueño, los ojos estrábicos ó no, toman su actitud de reposo que es el 
paralelismo con un ligero grado de divergencia. Tal es la razón por la cual el 
estrabisno concomitante, contrariamente al paralítico y á las actitudes forzosas ó 
viciosas de los miembros, no se complica de retracción ni de insuficiencia de los 
músculos. 
Si hemos insistido tanto sobre la patogenia del estrabismo, es porque depende 
de ella un cambio de frente en el tratamiento quirúrgico. Hemos ensayado 
establecer que aquí se trata no de lesiones musculares ó nerviosas, sino de un puro 
desequilibrio funcional, reconociendo casi siempre por origen la desigualdad de los - 
ojos. Esto no es decir que el nevrosismo no entre por nada, puesto que á grado 
igual ó á un inferior de ametropia hay sujetos que desvían la vista y otros que no; 
pero el nevrosismo constituye aquí simplemente el terreno sobre el cual actúan las 
causas próximas precedentemente indicadas de orden periférico. 
El estrabismo concomitante, tal cual acabamos de definirlo, es sumamente 
frecuente, y no solamente constituye una real deformidad, capaz de desfigurar los 
más bellos rostros, sino que puede ser, tanto para el rico como para el pobre, una 
fuente de numerosas decepciones en la vida. Es preciso añadir que un ojo 
estrábico fijo, pierde por inacción cada día más, y sin lesión óptico-retiniana 
aparente, su acuidad visual, hasta el punto de volverse inapto para suplir á su 
congénere, en caso de accidente ó de enfermedad ocular. 


Se concibe, por lo tanto, cuánto importa intervenir, dirigiéndose lo más 
pronto posible á los medios ópticos, los vidrios correctores, y á los ejercicios del 
ojo cuya acuidad se muestra debilitada, cubriendo para ésto el congénere con un 
diafragma opaco. Del mismo modo, se tratará de restablecer las funciones armó- 
nicas de los músculos por el empleo del estercoscopo, y de otros medios gimnásticos, 
del mismo orden. 
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Pasado cierto tiempo, sobre todo cuando el estrabismo no ha mostrado 
ninguna tendencia á disminuir apesar del empleo perseverante de los medios 
precitados, ó simplemente por los solos esfuerzos del crecimiento, la operación se 
impone, sin perjuicio de volverá los medios ortopédicos, con porte de vidrios 
correctores. 

- El ideal del tratamiento sería á la vez la desaparición de la deformidad y el 
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restablecimiento de la visión binocular. Si se compulsan los hechos clínicos 
desapasionadamente, no tarda uno en convencerse que cl último objeto no es obte- 
nido á menudo, lo que depende de que su realización pide mucho tiempo, perseve- 
rancia sin límites, y no menos inteligencia é ingeniosidad, condiciones que no se 
pueden exigir, no solamente de los niños, sino aun de muchos adultos. De todos 
_modos, no es un pequeño servicio el de hacer desaparecer una deformidad cho- 
chante el que para muchas personas constituye un defecto físico. En este 
concepto, los casos más favorables desde el punto de vista del restablecimiento de 
la visión binocular son los que conciernen al estrabismo convergente, periódico ó 
xi alternante, con acuidad visual sensiblemente igual, ó convertida en tal por ejerci- 
cios de los dos ojos; por el contrario, el estrabismo fijo, de larga duración, y en 
general el estrabismo externo, ofrecen menos acción. 

La operación comprende dos métodos: 1? La tenotomía, ó el retroceso del ' 

tendón de los músculos desviadores; 2? El adelanto de los antagonistas. Cada 
uno de estos métodos tiene sus ventajas y sus indicaciones especiales, pero para 
ser realmente eficaces, deben dirigirse á la vez á los dos ojos, precepto operatorio > ¿y 
que se deduce necesariamente de la bilateralidad en adelante adquirida del estra- Me 
bismo concomitante. No solamente se llega así á un éxito casi seguro, sino que po 
se evita la deformidad que resulta del cambio estático del ojo operado, salida ó 
hundimiento anormal, según que se atrace ó se avance el músculo, contrastando A 
E con la posición guardada por el ojo congénere que no ha sido tocado. A 
ei En el estrabismo concomitante interno, con mucho el más frecuente, la mayor 
: parte de los operadores dan la preferencia á la tenotomía de los restos internos. Es 
que en efecto esta operación goza de una eficacia superior al adelanto de los anta- - 
gonistas, siendo por otra parte infinitamente más simple en su ejecución y en sus 3 
consecuencias inmediatas. Aparte una ligera equímosis 22 situ, no sobreviene ni y 
reacción, ni dolor vivo, ni quémosis seroso, mientras que en el adelanto, de una al 


ejecución mucho más complicada, las cosas se pasan muy distintamente, y subsiste 3 
E mucho tiempo después, una exhuberancia poco graciosa debida al pliegue del ten- : 5 
y ? dón y de la conjuntiva al nivel de la cicatriz operatoria. El adelanto muscular ó pa 
e : capsular de los rectos internos, con ó sin atraso de los rectos externos, está EA 


indicado en los casos de estrabismo divergente pronunciado. 

El sólo reproche dirigido 4 la tenotomía en general, es que ella expondría á 
una cierta insuficiencia del músculo cortado; pero mirando más de cerca, es fácil 
apercibirse que se ha exagerado este resultado, puesto que en el estrabismo interno 
no se hace nunca demasiado para combatir el exceso de convergencia, y que en el 

Y externo, la insuficiencia de los múscules abductores cortados no molesta sino en el 
extremo límite de la abducción, parte de la cual el individuo se sirve cada vez, y 
en la cual consigue fácilmente desembarazarse de toda diplopia, inclinando ligera- 


7 mente la cabeza del lado correspondiente. Por otra parte, para mostrar la poca E 
2 acción del adelanto sólo, basta recordar que fracasa aun en la simple insuficiencia y 
de de la convergencia, tal como se encuentra á menudo en los miopes, como resulta 

q de la estadística contenida en la tésis de doctorado de Lainé de Ronen. 

le : Apesar de su superioridad de acción y su gran sencillez, la tenotomía perma- 

A necía, como lo hemos dicho anteriormente, un recurso bastante incierto, mientras 


no se dirigía más que á un sólo ojo. Por las razones expuestas á propósito de la 
patogenia, fuimos conducidos á repartir la acción en los dos ojos á la vez, no sin 
cierto temor de traspasar el objeto; pero la experiencia clínica, habiéndonos A: 
demostrado que no era bastante todavía, creímos deber afíadir la elongación de los 
músculos, y entonces solamente, los resultados fueron tan perfectos como se podía 
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desear. Para obrar así, habíamos sido guiados por la idea errónea, aun general- 
mente admitida, que, en el estrabismo establecido, se tenía que luchar contra una 
retraccion de los músculos y de su aparato aponeurótico (Comunicación á la 
Academia de Medicina, 1896.) Pero, reflexionando más, hemos sido conducidos 
á explicar de una manera distinta la parte real que cabe á la elongación de los 
músculos. En efecto, aquí, la tracción ejercida tiene por efecto no solamente debi- 
litar la tonicidad del músculo, sino también disminuir el influjo nervioso que lo 
pone en acción; esto se deduce claramente de las experiencias de los fisiólogos y 
no menos de los resultados terapéuticos obtenidos en el tratamiento de las neuralgias 
del trigémino, y contra los dolores y la incoordinación de los atáxicos, que se obre 
directamente sobre los troncos nerviosos por tracción, ó sobre la médula espinal Pe 
por la suspensión y las actitudes forzadas imprimidas al tronco. 

Es tanto menos extraño invocar esta influencia en el exceso de convergencia 
ó de divergencia estrábicas que el estiramiento de los nervios no se limita al inte- 
rior del músculo; pero puede alcanzar más ó menos lejos, del lado del centro 
coordinador de la convergencia. En todo caso, obrando así, no se corre 
el riesgo de hacer demasiado transformando el estrabismo concomitante interno, 
en externo. Lejos de ello, el sólo temor que se puede abrigar es de no hacer 
todavía bastante y estar obligado en ciertos casos á recurrir consecutivamente al 
adelanto capsular de los antagonistas. Esta combinación se vuelve casi siempre la 
regla en el estrabismo divergente pronunciado, donde, para tener un éxito seguro, a 
practicamos á la vez la tenotomía de los externos y el adelanto de los internos. 

El método operatorio que acabamos de exponer ha sido practicado por 
nosotros en 220 personas, comprendiendo 210 estrabismos convergentes y 10 
divergentes. 


Entre los primeros, contamos 180 enderezamientos completos é inmediatos y 
3o en que subsistía todavía cierto grado de convergencia. En esta última 
categoría entran las observaciones de dos hermanas, la una de siete años y la otra 
nueve, cuyo estrabismo databa, según la madre, del nacimiento; los dos ojos 
estaban desviados hacia adentro de 15 grados para el ojo derecho y de 20 grados 
para el izquierdo; había un ligero nistagmus oscilatorio horizontal, y una refrac- 
ción hipermetrópica de 1o dioptrias sin astigmatismo; medios transparentes, retina 
y nervios ópticos normales. Acuidad visual de dos tercios, sensiblemente igual de 
los dos lados. Una particularidad consistía en el desequilibrio simultáneo de los 
movimientos escursivos de lateralidad, á consecuencia del cual, cuando se invitaba 
á las niñas á volver los ojos hacia el extremo límite temporal, sea á derecha, sea á 
izquierda, uno de ellos ejecutaba libremente la aducción, mientras que el otro, 
movido en abducción, se detenía de repente hacia el medio de la hendidura palpe- 
bral, que ningún esfuerzo podía hacer traspasar. Por el contrario, cuando se 
repetía la experiencia con un sólo ojo, el otro estando cerrado, la abducción se 
efectuaba por completo, prueba de que no se podría invocar aquí una parálisis de 

- los rectos externos. 


Los tres cuartos de nuestros operados por estrabismo convergente, eran niños 
de ambos sexos de cinco á diez y seis años; el último cuarto comprendía individuos 
de diez y seis á treinta. Salvo una decena de emétropes, se trataba casi siempre 
de hipermétropes, casi siempre anisométropes, eon acompañamiento, en su tercio, 
de astigmatismo directo ó inverso; quince de entre ellos eran dábilmente miopes, 
salvo un joven de diez y seis años, hijo de un colega cuya miopía llegaba á cuatro 
dioptrias; como siempre, el ojo estrábico fijo era el más ametrope de los dos. El 
ángulo de la desviación estrábica ha variado entre 10, 25 y 30 grados. En nin- 
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guno de nuestros operados ha habido sobrecorrección persistente. 

En cuanto á los 10 estrábicos divergentes que hemos tenido que tratar, el 
atraso de los externos ha bastado en ocho casos, relativamente lijeros, mientras 
e) que en los dos otros, particularmente en una joven enferma, de diez y stete años, 
, hija de un colega, hemos obtenido el enderezamiento completo, practicando en una 
misma sesión la tenotomía de los rectos externos y el adelanto capsular de los 
internos. El resultado es definitivo desde hace más de un año. 

Nos queda por describir el procedimiento operatorio, tal como lo hemos esta- 
blecido desde hace seis años. 

El sujeto, estando cloroformizado, se coloca el blefarostato y se procede al 
lavado de los bordes libres y de los fondos de saco conjuntivales con la solución de 
biyoduro de hijdrargirio. 

Cogiendo un pliegue conjuntival horizontal con la pinza de dientes, se le 
hiende con las tijeras, comprendiendo el fascia subconjuntival. 

El gancho para estrabismo es entonces introducido profundamente en el ojal 
así practicado, y gracias á un moviviento de circumducción, se carga á la vez el 
tendón y su vaina tenoneana tan anchamente como sea posible. Teniendo el 
gancho de plano, se practican tracciones lentamente progresivas, hasta que el 
borde externo de la córnea llegue, sin resistencia, á la comisura externa de los 
párpados. Procediendo de esta manera, nunca hemos tenido que verificar el 
menor arrancamiento tendinoso, accidente tanto menos de temer, cuanto que según 
las experiencias en los perros, que nos ha comunicado Mr. Dianoux, de Nantes, 
se necesitan á lo menos 4 kilógramos para arrancar el tendón. 

La única precaución que se debe tomar, consiste, pues, en evitar las sacudidas, 
á las que nada resistiría. 

La elongación del músculo terminada, se procede como de costumbre á la 
sección total del tendón rasando la esclerótica, y para asegurarse que no subsiste 
la más mínima adherencia, se pasa por cada extremo el gancho, que se pasea 
entonces libremente sobre la superficie de la esclerótica. Una vez la sangre 
estancada con algodón esterilizado humedo, se cierra la herida conjuntival con un 
punto de sutura de catgut. y la operación está terminada. No queda sino á repe- 
tirla de la misma manera sobre el ojo congénere. 

Al principio, con el temor de una sobre corrección, sobre todo cuando se 
trataba de estrabismo débil, no pasando de un ángulo de 10 á 15 grados, limitába- 
mos la elongación al solo ojo estrábico fijo, contentándonos de la simple tenotomía 
en el otro; la experiencia clínica, habiéndonos demostrado superabundantemente 
después, que la doble elongación era una condición del éxito, no nos hemos de- 
partido más de esta regla. 


Hemos dicho lo insignificantes que son las consecuencias de esta Operación, 

sobre todo si se tiene cuidado de tener los dos ojos cerrados con un vendaje de 

a algodón seco, durante 24 Ó 48 horas. Aparte una pequeña equímosis ¿2 situ, la 
conjuntiva y la esclerótica conservan su aspecta normal y, al cabo de cinco ó seis 
días, época en la cual la sutura de catgut cae ó se reabsorve, la cicatrización se 
muestra perfecta. 

Hacia el décimo día, damos el alta á nuestros enfermos, recomendándoles el 
uso de conservas ligeramente ahumadas, hasta la desaparición total de la pequeña 
equímosis angular; después de lo cual, deben usar vidrios correctores apropiados, 
siempre que el sujeto sea ametrope ó astigimata, lo que constituye la regla. 

Más tarde, con el objeto de restablecer la visión binocular, empezarán los 
ejercicios con el estereoscopo y otros medios ortomórficos, que, para ser efectivos, 
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deben ser continuados mucho tiempo con mucha asiduidad é inteligencia. Del 
mismo modo debe tratarse en los casos de ambliopia de un ojo por inacción, de 
restablecer la acuidad visual haciendo trabajar este sólo, mientras que se cubre el 
congénefe con un diafragma imperforado. 
Antes de terminar esta exposición, no será imútil recordar las diferentes 
etapas por las cuales ha pasado la patogenia del estrabismo y el tratamiento 
quirúrgico de que depende. Mackensie incriminaba vagamente el cerebro y los 
nervios que presiden á la asociación de los actos de los músculos del globo. 
Se repite 4 menudo que Krenkel, el primero (1873), ha insistido sobre la 
incoordinación de la convergencia, función poseyendo, según él, una enervación 
independiente, y cuyos trastornos son distintos de los que se derivan de la misma 
musculatura. 7 : O 
Es justo decir que M. Javal, desde 1867, llamó la atención sobre la naturaleza 
funcional del estrabismo. Relata, en efecto, la observación de una joven, débil- 
mente hipermétrope, de diez y siete años, afectada desde la edad de tres años de: 
estrabismo convergente alternante, no midiendo menos de 11 milímetros de desvia- 
ción con el estrabómetro. : 
Se trataba de una persona eminentemente nerviosa, como lo prueba la incon- 
tinencia nocturna de orina que se había prolongado hasta la edad de quince años, 
Después de una doble tenotomía de los internos, practicada en una sola sesión, la 
corrección del estrabismo fué perfecta y quedó tal al cabo de treinta años, época 
en la cual nuestro colega ha tenido ocasión de volver á ver á la enferma. En una 
memoría aparecida en 1871, M. Javal incrímina otras causas de estrabismo, como: 
las convulsiones, las fiebres eruptivas, la malaria, la difteria, etc., lo que le conduce 
á esta concepción, que en un gran número de casos, el estrabismo concomitante 
interno, de mucho el más frecuente, estaría bajo la dependencia de una parálisis 
transitoria de la acomodación, sobrevenida en jóvenes hipermétropes. Según él, 
aquí se trata de una ruptura sobrevenida entre la acomodación y la convergencia, 
cuya asociación es una función adquirida, un efecto de la costumbre, como lo dice 
en la página 44 de su Manual del estrabismo aparecido en 1896. Como el estra- 
bismo evoluciona en la infancia, se comprende que la parálisis acomodativa 
transitoria puede pasar inapercibida, aun para un astuto observador. 
Alfredo Graefe proclama á su vez que el estrabismo concomitante es puramente 
funcional, y lo hace derivar de un espasmo ó de una paresia de la coordinación, 
según se trate de estrabismo convergente ó divergente. 


Donders, como fisiólogo que era, no solamente ha establecido, sobre bases 
sólidas, que sólo la convergencia estaba en causa, sino que además, ha demostrado 
los lazos que unen esta función con la acomodación. Según que esta última esté en 
exceso, como en la mayor parte de los hipermétropes, el estrabismo convergente 
predomina, mientras que el divergente se establece por lo común en los miopes, á 
consecuencia de la poca acomodación de que disponen; en definiva, según Donders, 
la perturbación del influjo nervioso coordinador de la convergencia, terminando 
en el estrabismo, tendría un punto de partida netamente periférico, á saber: la 
ametropía. 


Parinaud, en diversas publicaciones sucesivas, define el estrabismo: un vicio 
de desarrollo del aparato de la visión binocular, afectando á ia vez la parte motriz 
y la parte sensorial (retina) de este aparato. En su informe á la Sociedad francesa 
de oftalmología (1893) este autor se aplica á especifiar la parte que toca á la 
acomodación, á los reflejos retinianos y á la retracción consecutiva, que él cree 
precoz, de las partes perioculares, principalmente de la cápsula de Tenón. 
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Landolt, en su último trabajo de síntesis, aparecido en 1897, expone en prin- 
cipio, que una dificultad cualquiera al desarrollo de la visión binocular es la causa más 
E frecuente del estrabismo. Añade que cuando un ojo diverge, su congénere supuesto 
bueno diverge igualmente; pero, como este último está obligado á fijar, la diver- 
gencia no se traduce más que por el ojo enfermo. Lo mismo sucede en el estrabismo 
e convergente, coíno lo prueba la igualdad de los arcos escursivos en los dos casos. 
Más lejos, el autor añade que el estravismo convergente concomitante en un 
estrabismo doble, absolutamente como el divergente. 
, Para Landolt, la lesión primitiva de los centros encefálicos coordinadores cons- 
tituye la excepción y solamente para estrabismos sobrevenidos en ojos emétropes, 
ó en ojos que siendo hipermétropes, divergen; ó que bien miopes, convergen. 
En fin, añade que el estrabismo siendo siempre bilateral, la limitación de los campos 
<. de escursión y la retracción de los tejidos perioculares se encuentran en los dos 
a ojos, aunque el estrabismo no se manifestara más que en uno de ellos. Desde el 
es punto de vista de la operación, deduce el corolario que es preciso atacarse á los 
dos ojos á la yez, y para ello, da la preferencia al adelanto de los antagonistas. 
y G. A. Berry, 1897, adopta á su vez la naturaleza puramente funcional del 
E estrabismo, recordando que Hansen Grut, para explicar el estrabismo interno, 
"Y había el primero invocado el exceso de enervación de la convergencia, teniendo 
por resultado de trasladar cada vez más hácia dentro la actitud de reposo de los 
ojos. Berry, como prueba, recuerda la desaparición pasajera del estrabismo, 
durante la anestesia general, y su disminución gradual por los progresos de la 
edad; la concomitancia perfecta del estrabismo, aun en los casos en que ha llegado 
á ser permanente, y finalmente la ausencia de toda alteración anatómica del lado 
de los músculos oculares. 

He sabido que en lo que concierne la concomitancia absoluta admitida desde 
Graefe, nuestro colega Javal, en su anual del estrabismo, juzga que en realidad 
existe una cierta discordancia entre los dos ojos; de modo que cuando se obliga el 
ojo dicho incorrecto á fijar, mientras se cubre el otro con un vidrio medio opaco, 
la desviación secundaria de este último aparece algo inferior á la primitiva del ojo 
incorrecto; lo contrario sucede cuando el enfermo teniendo los dos ojos libres se 
arregla de modo de desviar el ojo dicho correcto. Para Berry, estas oscilaciones 
se explicarían por la simple desigualdad de las fuerzas acomodativas puestas en 
juego en los dos ojos, correcto é incorrecto, y no por el hecho de una retracción 
cualquiera de los músculos. 
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; Se ve, pues, según lo que precede, cuántos progresos ha hecho la nueva 
1d patogenía del estrabismo, por el número y el valor de sus adeptos. Lo que extraña, 
es ver cuán pocos se han adherido todavía á la práctica operatoria que se deduce, 
la de la intervención en los dos ojos, de la cual hemos nosotros tratado de establecer 
la incontestable superioridad. 


No nos entretendremos en rebatir la opinión de los que prestan poca impor- 
tancia al perfeccionamiento de los métodos operatorios ortomórficos del estrabismo, 
con el faláz pretexto que, si se hace desaparecer así la deformidad, considerada por 
ellos mismos como una tara real desde el punto de vista social, no se consigue 
restablecer en la misma proporción la visión binocular. Aparte de que es este un 
problema enteramente diferente, se querrá concedernos que á igualdad de dificul- 
tades, procediendo de la desigualdad de perceptibilidad de las dos retinas, debida 
casi siempre á la inacción del ojo estrábico fijo, á la falta de transparencia de los 
medios y á otras causas del mismo orden, un proceder que asegura el endereza- 
miento inmediato, después de una intervención única, á lo menos en la mayoría de 
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casos, no puede sino contribuir mejor que otro cualquiera á la reconstitución del 
restablecimiento funcional de los ojos por los medios ópticos y la gimnasia ocular. 

Por la cifra ya elevada de las operaciones, y la certeza de una corrección A 
definitiva que datan en la mayor parte, de dos, cuatro, cinco y seis años, esperamos 
que la operación que motiva el presente trabajo encontrará imitadores. Es con 
este fin que hemos creído deber comunicarla á la Academia, después de haber : 
hecho el asunto de numerosas demostraciones y conferencias á la cabecera del 
enfermo, y en nuestra clínica del Hotel Dieu. ds 

Habiendo frecuentado las principales clínicas olas de París, durante 
el año 1897, hemos sido testigo de muchas de las operaciones citadas por el 
Profesor Panas en la presente comunicación. Convertidos á su doctrina, hemos 
tenido ocasión de poner en práctica el nuevo proceder operatorio en numerosos. 
casos, que han sido siempre seguidos del éxito más satisfactorio. Acabamos de 
operar en esta población dos jóvenes, aus vienen á confirmar la excelencia del 
nuevo proceder operatorio. 

S C. C. 16 años, joven músico de la Banda Militar, estrabismo interno de 40. 
grados, datando de siete años, á consecuencia de afección ocular prolongada. 
Diplopia persistente y acentuada. 

La operación no solo ha corregido completamente el estrabismo, sino que la 
diplopia ha desaparecido habiéndose restablecido del modo más satisfactorio la 
visión simple binocular. 

N. R. 20 años, estudiante en Medicina. Hipermetropía de una dioptria. 
Estrabismo interno de 25 grados, datando de edad dos ó tres años. 

a Visión obtusa en el ojo estrábico. 

: La operación ha corregido exactamente el estrabismo y los ejercicios á que 
viene sometiéndose el ojo estrábico fijo han mejorado de modo sensible la acuidad 
visual disminuida por tan largo período de inacción. 

Ambos enfermos han podido al cabo de ocho ue de la operación, emprender 
de nuevo sus tareas habituales. 

Hemos creído, pues, deber publicar estas observaciones, dando á conocer al 
mismo tiempo el nuevo proceder del Profesor de París, que realiza, sin duda 
alguna, un verdadero progresu en el tratamiento quirúrgico del estrabismo, rodeado 
hasta hoy de tantas didas y vacilaciones. 

Dr. MANUEL FIGUEROA. 


SECCION OFICIAL. 


Séptima Sesión ordinaria celebrada por la Junta Directiva de 
la Facultad de Medicina y Farmacia, el día seis de septiem- 
bre de 1898, bajo la Presidencia del Decano Dr. Juan J. 
Ortega, y á la cual asistieron los Vocales Doctores González 
(Samuel), Saravia (Salvador), Mancilla (Leopoldo) y el 
imfrascrito Secretario. 

E 


Se abrió la sesión á las 5 y 30 p. m. 


¡LE 
Después de leída el acta, sin discución fué aprobada. 
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YH, 


Se dió lectura por segunda vez á la exposición presendada por 
el Doctor Don Luiz Lazo Arriaga relativa al programa del Curso de 
Fisiología, y se dispuso que la Secretaría oficie á dicho Doctor á 
fin de qme entendiéndose personalmente con el profesor de Anato- 
mía 2* curso, subsanen de comun acuerdo las dificultades que el 
Doctor Lazo ha hecho notar. 


IV. 


.e : Enterada la Junta de la renuncia que del cargo de 2? Vocal de 
q la 3* terna examinadora, presentó el Señor Lic. don Juan Melgar, y 
J encontrando atendibles las razones en que la funda, se resolvió que 
el suplente de la misma terna, Lic. don Alberto Argueta, subrogue 
al Lic. Melgar, nmombrándose al Señor Lic. don Francisco Madríz 
para que ocupe el puesto vacante. Mia 


Y v. 
Leído que fué el dictamen que los Señores Toledo Herrarte y 


Lowenthal emitieron con respecto á la inspección por ellos practi- 
cada sobre el río de Las Vacas, se dispuso aprobarlo en todas sus 


dE partes, adicionándolo así: '“La Junta aprueba el anterior informe 
> en el concepto que habiéndose practicado la inspección de la presa 
durante la época lluviosa, convendría repetirla en la estación seca 
> para ver si las actuales condiciones no han variado en aquel 
. - entonces. ”” 
E 
E Se dió lectura al informe que los Señores Doctores Don José 
3 Llerena y Don Domingo Alvarez presentaron con respecto al recono- 
4 miento del Señor Don Pedro Ibarra, asunto remitido por el Minis- 


5 
> 


terio de Instrucción Pública; y despues de aprobarse dicho informe 
en en todas sus partes, se ordenó á la Secretaría que lo remita en la 
forma acostumbrada á su oficina de origen. 


VII 


A moción del Señor Doctor don Samuel González, se nombró 
una comisión compuesta del mismo Doctor González y del Doctor 
don Leopoldo Mancilla, á fin de que formulen una lista de los subs- 
tancias que los Farmacéuticos podrán despachar á las Comadronas 
E tituladss de esta Escuela. 
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VII 


El Doctor don Leopoldo Mancilla expuso los inconvenientes que 
para la salubridad pública y la concienzuda inspección de las farma- 
cias, trae la falta de reglementación del ejercicio de la Veterimaria 
en Guatemala, y la Junta, tomando en consideración dichos incon- 
venientes, dispuso: que el Decano dirija atento oficio al Señor Minis- 
tro de Gobernrción, manifestándole lo que ocurre, y proponiéndole 
para remediárlo: 1* Que para poder ejercer la carrera de Veterina- 
rio en Guatemela sea requisito indispensable la obtención de una 
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licencia de esta Facultad; 2 que dicha licencia no se otorgará 
haber sometido al peticionario 4 á un ligero examen en el cual deber 
ser aprobado; y 3? que el Veterinario así aceptado tendrá derechoá 
que se le despachen en las farmacias las substancias contenidas en 

la lista que el Codex Francés trae con tal objeto. PE 


IX. des 
Se levantó la sesión á las 7 p. m. 


No concurrieron: con excusa, el Doctor Fernandez Padilla, sin 
ella, el Doctor Toledo (Juan 1.) 


JUAN J. ORTEGA. Luis ToLEDO H., 


Secretario. 


Facultad de Medicina y Farmacia del Centro, S 


POR CUANTO: 


El Señor Bachiller Don Patrocinio Mendía, fué aprobado por 
unanimidad de votos en el examen general PEREdO y en el tesis 
previo al título de Médico y Cirujano, 


POR TANTO: 


Fué investido con el título ante dicho en veinticuatro de Sep- 
tiembre del año en curso; haciéndose acreedor á las preeminencias 
y honores de ley. 

Lo que se pone en conocimiento del público para los efectos 
legales. 

Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia: aa 
mala, 24 de septiembre de 1898. 

Lvis ToLeDo H., 


Secretario. 


“TA TUNENTUD MEDICAS 38 
CONFERENCIA DADA POR EL SOCIO VICENTE MEJÍA. 


(CONCLUYE) 

Algo más sobre el asunto. Byasson ha demostrado por una serie de experien- 
cias, que el funcionamiento cerebral se hace á expensas del elemento fosforado; 
que cuanto más se trabaja intelectualmente, más fosfatos se gastan, y por consi- eS 
guiente más fosfatos hay en la orína. Acaso tenga razón aquella creencia popular 
de que la inteligencia está en relación con el fósforo del cerebro. Tener mucho 5 
fósforo es, para el común de las gentes, ser muy inteligente. Durante el sueño 
hay reserva de elemento fosforado que se gasta en el período de actividad intelec- 
tual. Pero aún se ha adquirido otro conocimiento: se sabe que el trabajo intelec- 
tual engendra calor. Schiff, por medio de aparatos termoscópicos, ha llegado á 
medir la cantidad de calor engendrada por un trabajo intelectual dado. Ha A 
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demostrado que el calor engendrado por una impresión disminuye la segunda vez 


que esta impresión se produce y que aún es menos en la tercera. Esto se explica: 
el animal se acostumbra; para la primera impresión, trabaja más; para la segunda, 
trabaja menos. Precisemos. Un estudiante gasta un décimo de grado para 
aprender por la primera vez, un conocimiento fisiológico, las funciones del hígado, 
por ejemplo, después, cuando para los exámenes, aprenda por segunda vez aquel 
conocimiento, producirá, no ya un décimo de grado, sino 4% de un décimo de 
grado, y si después para su recibimiento, lo estudia por tercera vez, gastará no ya 
1% de un décimo, sino Y de un décimo de grado y así seguirá. Esto no ofrece 
discusión. 

Resumamos: en la célula nerviosa, como en cualquier otro elemento del 
organismo, el trabajo engendra calor y el calor combustión. Ahora bien, que- 
mándose la célula está claro que se gasta, que se usa, que pierde una parte de sus 
elementos. Deducimos: que el trabajo intelectual que—como después lo veremos 
—no es sino un movimiento vibratorio, engendra calor, produce combustión, 
quema la célula, en una palabra, deja cenizas, La presencia de fosfato en la orina, 


he allí la prueba más convincente. “La célula cerebral es la fragua eu donde se 


fabrica el pensamiento '”--se ha dickho.—Quizás esta concepción poética tenga más 
fondo de realidad del que parece. 


Dos conocimientos se desprenden de cuauto hemos expuesto: 1? Las funciones 
de la inteligencia no son más que actos físicos y químicos. 2? Estos hechos fisio- 
lógicos son la fuente de ciertas aplicaciones prácticas. Las funciones cerebrales 
son actos puramente físico-químicos: vibraciones que engendran calor, que dan 
vida á las ideas, á los sentimientos, á las palabras, etc.; todo es, pura y simple- 
mente, un trabajo físico-químico. En segundo lugar, la fisiología del cerebro 
presta poderoso apoyo á otros ramos de la Medicina. La fisiología patológica del 
cerebro y la medicina legal: he allí dos ciencias que tienen más de un punto de 
contacto. En la fuente misma, en esa fuente de hierro que la fisiología abrió en 
el desierto de la ignorancia, allí ha ido la medicina legal á tomar sus más sábias 
doctrinas, sus sacratísimas inspiraciones. Ya no se quema á las histéricas, como 
se hacía en los benditos tiempos de la Inquisición, ni se cree en farsas y visiones 
mentidas. La psiquiatría que aún se encuentra al principio de su camino, que aún 
está en embrión, será fecunda, á no dudarlo, en sanos principios. Con el triunfo, 
así lo esperamos al menos, muehos de los que las leyes apellidan criminales, mo 
serán sino enfermos para la ciencia. 


Tenemos fé en el porvenir; creemos que las conquistas luminosas de la Medi- 
cina sabrán reivindicar y redimir esas naturalezas degenradas que acaso sin más 
crimen que el poseer una mala conformación ó, mejor dicho, padecer de una alte- 
ración cerebral y, tener, por consiguiente, un mal funcionamiento, son condenadas 
á sufrir la ignorancia del grillete y á vestir el vestido infamante del presidario. 

Esperamos con fervor que la Ciencia, religión sublime, sabrá tratar esas per- 
turbaciones mentales, que la legislación con sus errores no hace sino fomentar y 
favorecer. Así lo creemos y lo esperamos. “La ciencia marcha y la luz avanza” — 
ha escrito Michelet.-——Mucho ha hecho la medicina legal en el campo de las inves- 
tigaciones físico-patológicas; pero aún le falta mucho que hacer; aún hará más. 

La fisiología cerebral, también suministra un nuevo elemento á la higiene y 
á la terapéutica: el sueño, que la teoría fisiológica considera como un elemento 
reparador, el higienista y el terapeuta lo nacen de aplicación prártica. Las conges- 
tiones que los trabajos intelectuales y las emociones morales producen en el cerebro 
también han sido observados por el fisiológo; y el clínico y el terapeuta, han 
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extraído de estos conocimientos, útiles principios. La patología por su parte ha de 
sacado gran partido de las investigaciones fisiológicas: la etiología y la patogenía 
de muchas enfermedades mentales han salido en gran parte de las manos del 
fisiólogo: trabajos prolongados, estudios serios, de esos que imprimen en la adusta 
frente del sabio, la arruga del excepticismo y en sus labios la amarga sonrisa de la 
duda; los dolores supremos que torturan el corazón, los vicios que degeneran, en. 
fin, todo cuanto imprime al organismo un trabajo penoso, una vibración celular 
contínua é intensa, dá, como último producto, un desequilibrio intelectual. ¿Cuál E: 
es la fisiología patológica de ese proceso mórbido? Hela aquí: trabajos intensos 
dan lugar á congestiones intensas, congestiones que repetidas, producen, como se 
puede deducir, á priori un exudado notable, que comprime la sustancia nerviosa 
y engendra una alteración mental: congestión, extravasación ó, si se quiere, 
exudado, compresión, fenómenos de exitación, desequilibrio, ó sea alteración mental: 
he allí la génesis de un proceso mórbido.—Loyer-Villermoy nos habla de un 3 
jurisconsulto que perdió la memoria á consecuencia de un trabajo intelectual. cds 
intenso y Moreau de Sarthe nos cita un caso semejante en un sabio alemán. Todos 
sabeis que uno de los hombres más precozmente grandes, fué Leopardi y que 
siendo casi un adolescente y habiendo producido obras inmortales, habiendo vivido 
con esa ardorosa actividad de los años juveniles, murió de reblandecimiento cerebral. 
Sabiendo por las investigaciones químicas, que el cerebro contiene un cuerpo 
neutro, el protagón, que se puede descomponer en ácido cerébrico y oleo fosfórico, 
los terapeutas han intentado introducir el fósforo en el tratamiento de las enfer- 
medades mentales. Sabemos, pues, cómo funciona el cerebro macroscópicamente 
hablando; como la higiene, la patología, la clínica, la terapéutica, etc., se coligan 
para conocer, evitar y curar los fenómenos morbosos que los trabajos intensos 
producen en aquel órgano. Pero si, en verdad, medir el pensamiento por calorías, 
como lo ha hecho Lombard (de Boston) es cosa que asombra hasta á los espíritus 
más glaciales, aún se ha hecho más......El hombre, con esa prodigiosa fuerza del 
cerebro, ha llegado á conocer lo que se pasa en el cerebro mismo; ha trazado su carta 
topográfica; lo ha sometido á los análisis más diversos; le ha dicko ¡responde! y el 
cerebro complaciente le ha revelado hasta sus más recónditos misterios. ¿Qué es 
lo que el fisiólogo ha visto allí? Pues nada tan admirablemente grande: ha creído 
ver, ya no el fenómeno macroscópico, sino el microscópico, la génesis íntima de 
las ideas, esa gestación sublime que bien podría llamarse el “misterio de los mis- 
terios;'” el non plus ultra de las investigaciones humanas. La ciencia antigua con 
sus preocupaciones, puso al metafísico como centinela imperturbable que impedía 
penetrar á ese templo sagrado en cuyo frontispicio escribió: “Aquí está el alma, 
no investigueis su naturaleza íntima.” El sacerdote de la ciencia se detenía 
pensativo y se horrorizaba de profanar aquel santuario augusto; veía la materia y 
se cubría los ojos no queriendo ver en ella la materia misma: el alma fisiológica Ó 
arqueo, el espíritu vital, etc., eran, bien lo sabeis, el todo para aquellos sabios de 
la edad antigua. Pero se llegaron los tiempos de la razón y la verdad; el ojo frío 
del racionalismo vió allí, rompió el velo que cubría el misterio y dijo á la huma- 
nidad: ¡ved lo que era! Veamos nosotros también! Bichat, Lavoisier, Magendie, 
Claudio Bernard: he allí los apóstoles de tales principios; los sacerdotes inmortales 
que oficiaron en el altar de la razón, y encendieron en él, la luminosa antorcha de 
la verdad. Mucho deben las ciencias médicas á aquellos apóstoles de las nuevas 
ideas, de las nuevas doctrinas, que cambiaron la: faz de la ciencia de antaño. 
Recordar esos nombres, con admiración y respeto y bendecir su obra gigantesca, es 
humilde tributo que la juventud médica debe en todos los países consagrarles. 
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Antes de continuar, permitidme una ligera digresión. Si insisto en estos 
detalles, es porque me parece que ellos dan á conocer los progresos de la fisiología; 
las grandes batallas que ha tenido que librar hasta llegar victoriosa al campo de la 
verdad. Digo esto porque muchas veces se oye decir á individuos que hablan de 
lo que no entienden, que las ciencias médicas están reunidas con las otras ciencias, 
con lo que no es pura y simplemente médico, siendo así que existe, como bien lo 
sabeis, una patología general que no essino la filosofía de la medicina, una historia 
y geografía médica, una moral médica, una literatura médica, etc. Como me 
encuentro entre inteligentísimos é ilustrados compañeros, creo que no es aquí 
donde debemos protestar contra tal y tan funesto error hijo de la ignorancia. 

Continúo. En la periferie del cerebro existe un sinnúmero de células ner- 
viosas grises, estratificadas y en relación mútua. Veamos el funcionamiento de 
estas células. Antes, debemos sentar un principio que nos encargaremos de 
probar: detrás de todo ese laberinto de fenómenos nerviosos no hay sino una cosa, 
reflejos y nada más que reflejos. Una exitación cualquiera, se produce en la 
extremidad de un dedo, por ejemplo. Esta exitación pone en vibración á los 
nervios sensitivos, vibración que se trasmite á las células de las astas posteriores 
de la médula donde se extingue ó continúa hasta los núcleos grises intra-cerebrales 
en donde termina ó prosigue hasta la corteza cerebral: si se detienen en la médula 
ó en los núcleos gríses, tendrán lugar reflejos inconcientes: el movimiento que 
efectúa un animal á quien se pincha con un alfiler; el que anda sin pensar en ello; 
el que lee sin fijarse en lo que lee; el que durante el sueño, retrae una extremidad 
excitada; los movlmientos del animal excerebrado; todos esos son reflejos incon- 
cientes. Por el contrario, si estas vibraciones llegan á la corteza, ponen en vibración 
también sus células grises y dan lugar á fenómenos psico-intelectuales. Producida 
esta vibración ¿qué sucede? ¿queda allí sin reacción inmediata, latente, como una 
esperanza? ó, por el contrario ¿dá lugar á productos inmediatos? Pueden suceder 
ambas cosas: en mil y una ocasiones aquella exitación sufrida en el extremo del 
dedo reacciona bajo la forma de palabras, de gritos, de movimientos. La exitación 
que se ha producido en el extremo del dedo, exitación que no ha sido sino movi- 
miento, se trasmite como tal al cerebro y reacciona bajo la forma de movimiento. 
Nada se ha perdido: la reacción no ha sido igual á la acción—como dicen los 
físicos. —Pero puede suceder lo segundo: la exitación que ha dado Jugar á la 
vibración no reacciona inmediatamente ó solo reacciona en parte: el resto queda 
almacenado bajo la forma de vibración en las células nerviosas. Así como Niepec 
de Saint-Víctor ha demostrado que las láminas de colodión y otras sustancias 
llamadas fosforecentes guardan las imágenes, bajo la forma vibriatoria, así también 
se ha demostrado que el cerebro guarda los recuerdos bajo una forma semejante. 
Ya en la retina se ve un esbozo de semejante propiedad: dos impresiones sucesivas 
y rápidas se confunden en una sola; un carbón encendido que gira atado á la 
extremidad de un hilo, da la sensación de un círculo de fuego; un disco en 
rotación, que presenta los siete colores del espectro, dá la sensación de un disco 
blanco. Esta persistencia de las vibraciones de la retina ha sido evaluada por 
Platau en 32 á 35 segundos. Por eso cuando vemos un objeto y cerramos los 
ojos, nos parece verlo todavía durante un tiempo relativamente largo; por eso 
cuando nos fijamos en el disco del Sol y cerramos los ojos, aún continuamos por 
mucho tiempo, viendo un disco de fuego. Lo mismo sucede con el oído, el olfato, 
el gusto, etc. Una cosa semejante, con mayor intensidad y por un tiempo inde- 
finido, pasa en las células de la corteza cerebral. Esto es lo que se llama memor1a. 
El recuerdo será tanto más vivo cuanto mayor haya sido la exitación: el recuerdo 
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del padre, del hijo, de la mujer amada, vibra perfectamente en las células corticales; Le 


allí reposan, en los repliegues infinitos de la esfera psico-intelectual, siempre 


alerta, siempre brillante, como que son las imágenes fielmente conservadás del 
pasado de nuestro espíritu y de nuestras primeras emociones. Por eso los recuerdos 
de la infancia, de aquellos primeros días de nuestra existencia, nos acompañan 
hasta el sepulcro, pues son la imagen de algo que ha hecho vibrar profundamente 
aquellas células que aún estaban vírgenes á las impresiones exteriores. Esta 
relación entre la intensidad de la vibración y la impresión exterior, se ve aun en el 
sueño: cuando durante el día sufrimos una fuerte impresión, una impresión que 
nos infunda terror, cólera, admiración, etc., al dormirnos,- aquellas células que 
vibraron fuertemente, no pueden dejar de vibrar, no pueden detenerse en aquel 
movimiento, continúan impulsadas acaso por la inercia y producen los ensueños. 
Esto es de observación diaria. Vemos, en fin, que nuestras ideas, como nuestros 
sentimientos, no son más que reflejos: una exitación venida del exterior, almace- 
nada ó nó, que se traduce tarde ó temprano, bajo formas diversas: tales son, en 
una palabra, todos esos efectos que llamamos actos psiquicos. 


Teneis la idea tomadla; inclinaos sobre ella; estudiadla como estudia el geólogo 
una piedra, ó el químico un compuesto; investisad su genealogía su naturaleza 
íntima; divididla en sus elementos primarios; sometedla á una serie de análisis; 
ved estos elementos microscópicos, con el prodigioso leute de las deducciones 
lógicas; emplead los exitantes más variados, es decir, los reactivos de estas ideas, 
y después de este trabajo científico, digno del Dr. Fausto, el sabio soñado por el 
divino Goethe, ¿qué encontrareis en el fondo de vuestra retorta?. No encontrareis 
sino la verdad en toda su inmortal pureza, es decir, nuestras ideas y nuestros 
sentimientos; las grandes pasiones que nos elevan hasta el heroismo, como los 
innobles sentimientos que nos degradan.....todo eso, reducido pura y simplemente 
á reflejos. 

Los recuerdos, dan lugar, cuando se agrupan, á los más extraños cuadros, 
que no son en verdad, sino meras y felices reproducciones de la naturaleza. Esta 
es la imaginación, que reune en un sólo haz muchas cosas que se vieron y 
quedaron almacenadas en el cerebro, como la luz en las sustancias fosforecentes y 
como el sonido en el espacio. Nada es ficticio, nada se crea; acaso la forma varía; 
pero el fondo, el hecho, la verdad es siempre la misma, imperturbable y única. 
Cuando el artista personifica en una forma ideal, el resultado de una fiel obser- 
vación; él abstrae lo esencial de lo concreto; él encarna una profunda verdad en 
una forma estética. El artista vió, observó, miró y aquella vibración persistente 
del cerebro fué modificada por una segunda, por una tercera y así en seguida. 


Tomemos un ejemplo: el artista que ha visto mil y una mujeres hermosas, 
quiere expresar, ya 110 una mujer hermosa, sino la hermosura misma: ya no el 
hecho, sino la idea, la abstracción, lo eterno, lo que de un minuto hace un siglo de 
admiración y de gloria. (*) Expliquémonos. El recuerda aquello que vió; se 
encuentra en uno de esos instantes en que las células vibran en agitación cuasi 
febril, en uno de esos instantes que la ciencia llama de erectismo nervioso y que el 
resto de los hombres apellida minutos de sublime inspiración...... Entonces, toma 
el cincel, hiere el marmol y á sus golpes, surge encarnada en una Venus de Milo, 
la inmortal belleza; tiane la paleta, posée colores, recuerda líneas y estampa en el 
lienzo una Madona de Rafael ó una Virgen de Murillo; ó, si en su pecho rugen los 


(*) El artista como un Dios, confiere la eternidad al momento; él copia las bellas formas 
de la naturaleza en una inmovilidad inmortal. 
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santos ardores del patriotismo, da vida, con un puñado de notas, á un cántico 
inmortal como la Marsellesa. Esta es la imaginación, señores; el artista vió, miró, 
volvió á mirar, las células vibrantes de su cerebro, continuaron en movimiento; 
después todas aquellas vibraciones dispersas, las agrupó en una, todas aquellas 
magníficas visiones las reunió en un haz, inmortal y único. Así fué. 

Dejando por un momenta esta función cerebral, veamos, á la ligera, otro 
otro asunto importante: el genio ante la medicina. Cuando las vibraciones cere- 
brales son continuas, cuando se ayudan con estimulantes, cuando son intensas, 
y, por decirlo así, efectúan un trabajo colosal ¿qué sucede? Que los productos 
de este trabajo intenso, superior y colosal, serán colosales también.  Morean 
de Tours, observando que hombres de gran talento engendraban hijos idiotas, 
se ha unido á los que defendían la doctrina siguiente: los génios no son más 
que enfermos, que desequilibrados, que seres atacados de un erectismo nervioso. 
“Esta opinión, dice Luys, de quien procuraré extractar las ideas; esta opinión 
que, á primera vista parece paradojal, está más cerca de la verdad de lo que 
parece. Teóricamente hablando, desde el punto de vista antropológico puto, 
el hombre de genio, debía ser un hombre tan completo como fuera posible; 
armónicamente desarrollado, presentando reunidos en su ser en superiores pro- 
porciones las aptitudes que están en estado rudimentario en los diferentes tipos 
humanos. Pero ¿así son los que la humanidad llama génios? Muy lejos de esto; 
por el contrario, la mayoría de las veces presentan individualidades mal equili- 
bradas; una asociación no armónica física y moralmente, de grandes cualidades y 
grandes aberraciones. Si penetrais en su intimidad—continúa—¡cuántas decep- 
ciones, que escapan al vulgo sentireis entonces! Tal poeta, por ejemplo, que os 
entusiasma por brillantes concepciones arrastrado por susaccesos de incorregible 
dipsomanía va á estimular su musa con el licor del ajenjo, y de abyección en 
abyección se abisma en una depravación sin fin. Tal, gran orador que os arrastra 
con sus irresistibles rasgos de elocuencia, tal clínico cuyas lecciones magistrales 
constituyen una autoridad, tales hombres presentan aberraciones semejantes. Tales 
tipos que la humanidad considera como superioridades sociales, no son, ante la 
naturaleza, más que individualidades desviadas, morbosas, abortadas é incompletas. 
Hasta aquí el Dr. Luys y Moreau con su teoría. Tal fórmula, tal concepción del 
genio, como comprendereis daría en tierra, si encontrara eco en el mundo cien- 
tífico, en las más arraigadas convicciones que poseemos. 

Persistiendo vibrantes, el recuerdo del dolor y del placer, huímos de aquel y 
vamos á éste, es decir, nacen los deseos. Ahora bien, la impresionabilidad, la 
imaginación, etc., se agrupan al rededor de los deseos y de esta combinación nacen 
los juicios, los razonamientos, etc., y la facultad de operar esta coordinación es lo 
que se-llama inteligencia. '“El cerebro considerado como el órgano que preside á 
las funciones intelectuales:”” tal era el objeto de nuestro tema y tal el que, en 
parte é imperfectamente, creemos haber desarrollado. No hemos entrado en 
estudios tan interesantes como el de la circonvolución de Broca; el de los centros 
motores; de la epilepsia cortical; de las evoluciones de la infancia; de la asociación 
de ideas; de la voluntad; etc., etc., de todo eso que debía existir y forma parte 
activa en nuestro trabajo, por que, como ha sucedido, temíamos que esta fastidiosa 
conferencia se alargara mucho; porque nos falta tiempo y por que, en fin, nolo 
permitieron circunstancias del todo particulares. 

Antes de concluir, pesmitidme dos palabras más. En primer lugar, os pido 
perdón por haber abusado largo rato de vuestra carácter bondadoso, y os hago 
mis más sinceras protestas de eterna gratitud por el nombramiento tan honroso 
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como inmerecido que en mi persona hicisteis. Si este lugar, en donde hab 


más valiosas conquistas de la ciencia, las modernas conquistas han brillado como 
un reguero de astros en noche estival; si este lugar, repito, ha sido profanado por 
mi humilde personalidad, debeis tener en cuenta que no he venido sino á cumplir. 
un deber que vosotros me habeis impuesto. En segundo lugar, permitidme que 
yo, el último de vosotros, os dirija una voz de aliento terminando con estas 
palabras: jóvenes, ya que he tratado del humano pensamiento, os digo con toda la 
sinceridad de un corazón honrado y también, con toda la franqueza de un carácter E 
libre, pensad, pensad mucho! La naturaleza es un campo sín límites, que horadado s 
por la pica del pensamiento, fecundado con la meditación y el estudio, es prolífico 
en opimos frutos. Pensar es orar—ha dicho alguien. - Abandonad los pensamientos - 
rastreros, que roen la inteligencia, que abaten los más nobles sentimientos, que 
hacen del carácter vil mercancía y marcan la frente con el hierro de la infamia. 
Alentad grandes ideales, ideales infinitos, que ellos deben ser el patriotismo de la. 
juventud. Pensad con grandeza y sereis grandes! 


HE DICHO. 
Guatemala, julio 15 de 1898. 


CRONICA DEL HOSPITAL. 


CLINICAS DE LA FACULTAD 


PRIMER SERVICIO DE CLÍNICA MÉDICA (Mes de Agosto) 
Á cargo del Dr. don Juan I. Toledo. 


ENFERMEDADES OBSERVADAS: 


Hombres: Alcoholismo agudo, 2; alcoholismo crónico, 5; bron- 
quitis crónica, 1; cirrosis atrófica del hígado, 3; Ciática izquierda, 1; 
disentería crónica, 3; gastritis alcohólica, 1; gastro-enteritis aguda, 
2; gastro-ectasia, 1; hemorragia cerebral, 1; insuficiencia mitral, 1; 
lumbago, 2; mal de Bright, 2; paludismo agudo, 12; paludismo 
crónico, 20; pleuro-pneumonía derecha, 1; pleuresía derecha, 1; 
reumatismo poliarticular agudo, 1; saburra gástrica febril, 1; 
sarna, 1; sífilis (terciarismo), 2; tuberculosis pulmonar, diversos 
períodos, 8; tabes dorsalis, 1. 


Mujeres: Arterio-esclerosis generalizada, 2; anemia palúdica, 
2; alcoholismo crónico, 1; angio-colitis catarral aguda, 1; bronqui- 
tis aguda, 2; cloro-brightismo, 2; Cistitis crónica (pasó á Cirugía), 
1; dispepsia hiperclorhídrica, 1; disentería aguda, 2; disentería cró- 
nica, 1; diabetes insípida, 1; enteritis crónica, 2; enteritis tubercu- 
losa, 1, entero-colitis crónica: caquexia, 2; fiebre tifoidea: ataxo- 
adinamicas, 2; gastro-enteritis aguda, 2; insuficiencia mitral, 2; 
influenza, 4; lumbago, 1; mal de Bright, 6; neuralgia facial, 4; 
neuralgia supraorbitaria, 1; paludismo agudo, 10; paludismo cróni- 
co, 1; parálisis funicular del facial, 2; pneumonía derecha, 1; reu- 
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-matismo poliarticular agudo, 3; reumatismo poliarticular agudo: 
endocarditis, 1; saburra gástrica febril, 3; sífilis face secundaria, 1; 


tuberculosis pulmonar: diversos períodos, 11; Vermes intestinales: 
tenia solium, 2. 


Mortalidad habida en el servicio de hombres, 14 2 por ciento. 
Mortalidad habida en el servicio de mujeres, 13 ¡, por ciento. 


El Interno, 
RoDoLFO ESPINOSA R. 


SEGUNDO SERVICIO DE CLÍNICA QUIRÚRGICA (Mes de Julio) 
A cargo del Doctor don Juan J. Ortega. 


Hombres: asistidos, 81; curados, 56; mejorados, 20; muertos, 5. 
Mujeres: asistidas, 28; curadas, 23; mejoradas, 4; muertas, I. z 3 
Niños: asistidos, 9; curados, 4; mejorados, 2; muertos, 3. »3 
Mortalidad habida en el servicio de hombres 6,17 por ciento. $ 
Mortalidad habida en el servicio de mujeres 3,57 por ciento. 
Mortalidad habida en el servicio de niños 33,33 por ciento. 


Se A En el servicio de la maternidad se asistieron: partos naturales: A 
MPIB O. ELA y 2. V.—P. O, 1” LP. Partos dis- 


A ócicos: 1 P. V.—P. O. L. L A. Rigidez del cuello del útero y de 3 
E: las partes blandas (aplicación de forceps.) Mal de Bright. Coma Y 
urémico; 1 P. H.——P. A. L D. en posición izquierda (versión podá- : De 
lica por maniobras internas.) Septicemia puerperal; 1 P. N.—P. <A 

Ñ S. L D. P. (Ingresó con polapso del pié derecho.) (Maniobra de 


ho Mauriceau.) les 
A. Se practicaron las operaciones siguientes: ) 
A Una pleurotomía con resección de 2 cms, de una costilla por j 
piopneumotorax consecutivo á herida penetrante por arma de fuego, 0 
e complicada con herida del pulmón. (Cloroformo.) En curación. 
ú Una resección de fístula tuberculosa del escroto y ablación del : 
epidídimo. (Cloroformo.) Curado. e 
Una desarticulación del anular izquierdo por herida séptica del PR 
mismo. (Cloroformo.) - Curado. ME 
Una circuncición por parafímosis. (Cloroformo.) Curado. e 
Una operación de Estlander para extracción de cuerpo extraño 8 
de la cavidad pleural y piopneumotorax de la misma. (Cloroformo.) 4 
En curación. + 
Una resección de una parte de la falange del índice derecho por e. 
sección irregular de la misma. (Cloroformo.) Curado. LA 
gi 
5 
3 


Una dilatación forzada del ano por fisuras del mismo. (Cloro- 
formo.) Curado. 

Una abertura y desague de abceso profundo del muslo por 
osteo-periostitis del femur. : 
z Una pleurotomía y resección de dos costillas por pleuresía 
ES purulenta de origen traumático. , 
Un desbridamiento de una fístula marginal del ano. 

Una uretrotomía interna (Maisonneuve) por estrechez fibrosa 
bulbar. 


Pa dl 
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Una extracción de cuerpo extraño de la vejiga. Curado. 

Una ablación de pólipo del tabique nasal. En curación. 

Un raspado de la matriz por metritis hemorrágica. (Cloro- 
formo.) Curada. 

Una litotricia (niño de 4 años) (Cloroformo.) Curado. 

Dos amputaciones de la mama por carcinoma. (Cloroformo.) 
En curación. 

Una artrotomía de la rodilla por tumor blanco. (Cloroformo.) 
En curación. 

Una versión podálica por maniobras internas. (Cloroformo.) 
Curada. 

Se hizo una autopsía y se despacharon dos informes médico- 
legales. 


SEOUNDO SERVICIO DE CLÍNICA QUIRÚRGICA. (Mes de Setiembre.) 
A cargo del Doctor don Juan J. Ortega. 


Hombres: asistidos, 92; curados, 65; mejorados, 23; muertos, 4. 
Niños: asistidos, 13; curados, 11; mejorados, oO; muertos, 2. 
Mujeres: asistidas, 26; curadas, 18; mejoradas, 7; muertas, 1. 


En el servicio de la maternidad se asistieron 5 partos naturales 
P. V.—P. O. L I. A.; 1 parto distósico gemelar P. V.—P..0. LE 
A. y P. de N. modalidad de piés, de sexo femenino y placenta 
única; 1 parto prematuro P. V.—P. O. IL 1. A. por tuberculosis 
tercer período; 1 aborto de 3 meses por accidentes secundarios 
sifilíticos. 


De los niños nacidos 5 fueron hom 3 mujeres. 

El peso medio de los niños fué de 2, 258 88 gramos. 

El peso medio de las placentas fué de 435,34. 

Se practicaron las operaciones siguientes: 

Un raspado de la cabeza del húmero y extracción de secuestro 
de la misma por fractura ocasionada por arma de fuego. (Clofor- 
mo.) Curado. 

Una resección del escroto por varicocele. (Cloroformo.) Curado. 

Una abertura de un abceso del hígado provocando una pleure- 
sía purulenta. Pleurotomía. (Cocaína.) En curación. 

Una abertura y desague de un abceso tuberculoso situado en 
la región poplítea. (Cloroformo.) En curación. 

Un ensanche del meato por atrición. Curado. 

Una pleurotomía por pleuresía purulente. (Cocaína.) En 
curación. 

., Una histerectomía vaginal (Doyen). Cloroformo. En cura- 
ción. 

Una estrabotomía por estrabismo convergente doble. (Cloro- 
formo.) Curado. 

Se hicieron dos autopsías y se despacharon ocho informes 


médico-legales. 
El Interno, 


J. PRANCISCO RAMÍREZ $. 


Industria N acion al 


E DE yA e 


Arturo Siguére y 


Juegos de Libros en Blaneo 


.. mn 


a 


y 


Diario, Mayor y Caja, de $4.50 á f6o el 
juego. 

Libros de Planillas para Fincas, de diez 
diferentes tamaños y diseños. 

Libretos para Mozos, de $5á fro el ciento, 
según diseño. 

Libros de Actas, de todos tamaños y pre- 
cios y en papel español. 

Libros para Vencimientos. 

Mayores Especiales para fincas. 

Juegos de Contabilidad para las Escuelas 
de Comercio ; Diario, Mayor y Caja, 
á $1.50 el juego. 

Libros Recetarios para Farmacéuticos. 

Libros para órdenes de Fotógrafos. 

Cuadernos para Ingenieros Topógrafos. 


(377 Se hacen á la orden y al gusto del interesado. 


La casa cuenta con el taller más completo de Encuadernación 


Mo 


Fotograbados y Zincografías 
Con maquinaria y útiles apropósito para la impresión de estos procedimientos. 
Se ejecutan órdenes en muy corto tiempo A. 
Nos encargamos de toda clase de diseños. 


Tienda: 8a. Calle Poniente No. 1. 
Talleres: qa. Avenida Sur No. 2. 


A. 


TODA CLASE DE IMPRESIONES 
RAYADOS DE TODOS DISEÑOS - 


Y el único Establecimiento en Centro - América donde se impri- 
men Monogramas dorados, plateados, en colores, de diversas 
formas y tamaños, en toda clase de papel, sobres, cartulina, etc. 

al 


Indices de diferentes tamaños y especia- 
les para Registro y bolsillo. Ny 
Cuadernos en blanco para uso de las 
Escuelas. : 
Letras de Cambio en Talonarios: Unicas 
y para rá 24 y 3a a 
Talonarios para Recibos, Envíos y Re- 
pastajes y en Blanco. 
Cartapacios finos y corrientes. 
Carteras para Cobradores. y distribución 
de Billetes de Banco. 
Blocks de lino, en cuarto, con margen ó 
sin él á $1.25 cada uno. 
Papelería en Resmas, Rayados para 
turas, Actas, Cartas, Oficio, y A 
tro, de lino y algodón. : 


v 


COMPETENCIA. 


Sua € CIA: 


